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ABSTRAK 
Penyakit malaria merupakan salah satu masalah kesehatan masyarakat di Indonesia yang kasusnya 
muncul setiap tahunnya 30.000 diantaranya meninggal dunia.Diperkirakan 35% penduduk Indonesia 
tinggal di daerah berisiko tertular malaria. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengeksplorasi perilaku 
pencarian pengobatan penderita penyakit malaria di Kelurahan Remu Utara Distrik Sorong Kota Sorong 
Papua Barat agar terungkap perilaku pencarian pengobatan penderita malaria terkait dengan faktor 
pendukung dan faktor penghambat dalam pencarian pengobatan. Penelitian ini adalah penelitian kualitatif 
dengan pendekatan fenomenologi.Teknik yang digunakan adalah wawancara mendalam (indept interview) 
dan observasi. Informan yang dipilih adalah yang pernah menderita malaria, penderita malaria, keluarga 
penderita, dan petugas kesehatan. Hasil penelitian menunjukkan ada yang melakukan pencarian 
pengobatan secara tradisional, ada yang melakukan pencarian pengobatan ke puskesmas, ada yang 
melakukan pencarian pengobatan ke toko obat, dan ada pula yang tidak melakukan pencarian  pengobatan. 
Hasil penelitian mengungkap faktor pendukung dari informan dalam memilih tempat pengobatan adalah 
karena adanya inisiatif diri sendiri dan dorongan keluarga. Faktor penghambat informan mencari 
pengobatan adalah jauhnya jarak ke pelayanan kesehatan, tingginya biaya pengobatan yang dikeluarkan 
dan kurangnya fasilitas kesehatan yang ada. 
Kata kunci: Faktor pendukung, faktor penghambat, pengobatan, malaria. 
 
ABSTRAK 
Malaria is one public health problem in Indonesia whose cases appear every year 30,000 of them 
died. An estimated 35% of Indonesia's population live in areas at risk of contracting malaria. The purpose 
of this study was to explore the health seeking behavior of malaria patients in the Village of North Remu 
District Sorong Sorong West Papua revealed that malaria treatment seeking behavior associated with 
factors supporting and inhibiting factors in the search for treatment. This study is a qualitative research 
approach fenomenalogi. The technique used is in-depth interviews (indept interview) and observation. 
Informants were selected that had suffered from malaria, malaria patients, patient families, and health 
care workers. The results showed there doing searches traditional medicine, there are treatments to the 
clinic search, anyone doing a search of treatment to the drug store, and some are not conduct treatment. 
The results of the study reveal contributing factors in choosing a spot treatment informant is due to the 
initiative yourself and family encouragement. Factors inhibiting informant seeking treatment is the 
distance to health care, the high cost of treatment incurred and the lack of existing health facilities.  
Keywords: Supporting factors, inhibiting factors, treatment, malaria. 
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PENDAHULUAN 
Malaria masih merupakan masalah kesehatan yang dapat menyebabkan kematian 
terutama terutama pada kelompok risiko tinggi yaitu bayi, anak balita, ibu hamil, selain itu 
malaria secara langsung menyebabkan anemia dan dapat menurunkan produktivitas kerja 
(Depkes RI, 2009).Penyakit malaria merupakan salah satu masalah kesehatan masyarakat di 
Indonesia yang kasusnya muncul setiap tahunnya 30.000 diantaranya meninggal 
dunia.Diperkirakan 35% penduduk Indonesia tinggal di daerah berisiko tertular malaria. Di 
Indonesia saat ini, malaria masih menjadi masalah utama kesehatan masyarakat. Rata-rata kasus 
malaria diperkirakan sebesar 15 juta kasus klinis per tahun. Penduduk yang terancam malaria 
adalah penduduk yang umumnya tinggal di daerah endemis malaria, diperkirakan jumlahnya 85,1 
juta dengan tingkat endemisitas rendah, sedang, dan tinggi. Penyakit malaria 60 persennya 
menyerang usia produktif (Harmendo, 2008).Penduduk yang terancam malaria pada umumnya 
adalah penduduk yang bertempat tinggal di daerah endemis malaria baik daerah yang kategori 
daerah endemis tinggi dan daerah endemis malaria sedang (Vensca, 2011). 
Berdasarkan data profil kesehatan Indonesia, pada tahun 2008, Papua merupakan kawasan 
yang mempunyai jumlah penderita malaria tertinggi yaitu sebanyak 227,508 jiwa kemudian 
disusul oleh Papua Barat yaitu sebanyak 149,803 jiwa (Depkes RI, 2010). Menurut data Dinas 
Kesehatan Kota Sorong, selama bulan Januari-Desember 2012 tercatat terdapat 3.776 penderita 
dengan pengklasifikasian 5 golongan umur, yaitu: umur 0-11 bulan sebanyak 103 orang, umur 1-
4 tahun sebanyak 403 orang, umur 5-9 tahun sebanyak 314 orang, umur 10-14 tahun tahun keatas 
sebanyak 125 orang, dan >15 tahun sebanyak 596 orang.  
Upaya pencarian pengobatan merupakan gambaran perilaku pola pemanfaatan pelayanan 
kesehatan secara keseluruhan yang dapat menggambarkan tingkat pengetahuan dan kepercayaan 
terhadap sarana kesehatan yang ada. Dalam pencarian pengobatan terdapat perbedaan dan cara 
berfikir masyarakat. Ada yang memilih pelayanan kesehatan modern seperrti puskesmas, rumah 
sakit, dan dokter praktek dan ada pula yang memilih pengobatan tradisional. Perbedaan ini 
merupakan salah satu penghambat terciptanya perilaku sehat dalam masyarakat. 
Faktor keberhasilan pengobatan untuk malaria bisa bersumber pada pengetahuan penderita 
mengenai bahaya penyakit malaria yang gampang menular, motivasi keluarga baik saran dan 
perilaku keluarga kepada penderita untuk menyelesaikan pengobatannya dan penjelasan petugas 
kesehatan kalau pengobatan gagal akan diobati dari awal lagi. Oleh karena itu pemahaman dan 
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pengetahuan penderita memegang peranan penting dalam keberhasilan pengobatan malaria 
(Ainur, 2008). 
Salah satu perilaku sehat yang harus diciptakan adalah perilaku yang bersifat proaktif untuk 
memelihara dan meningkatkan kesehatan serta melindungi diri dari ancaman penyakit. 
Selanjutnya kemampuan yang diharapkan adalah mampu menjangkau pelayanan kesehatan yang 
bermutu tanpa adanya hambatan baik bersifat ekonomi maupun non ekonomi. Di daerah endemis, 
malaria dianggap penyakit yang biasa. Penggunaan obat malaria di masyarakat yang biasa dibeli 
bebas di warung/toko obat berupa obat kloroquin, paracetamol, recohin, antalgin dll tanpa resep 
dokter maupun aturan minum. Pengambilan keputusan untuk berobat banyak dipengaruhi oleh 
didapatkan informasi dari teman ataupun keluarga yang pernah sakit malaria. 
Demikian pula halnya dengan masyarakat di Kelurahan Remu Utara yang merupakan 
daerah endemis malaria. dalam hal pencarian pengobatan masih bervariasi yang ditandai dengan 
masih beragamnya jenis pengobatan yang dipilih oleh masyarakat. Disamping menggunakan 
fasilitas kesehatan modern juga menggunakan jasa pelayanan kesehatan tradisional dan 
mengobati sendiri sendiri bahkan tidak mengobati (tidak ada tindakan).  
 
BAHAN DAN METODE 
Penelitian ini dilakukanpada tanggal 7 April-21 April 2013 di Kelurahan Remu Utara, 
DistrikSorong, Kota Sorong Papua Barat. Penelitian ini adalah metode kualitatif dengan 
menggunakan pendekatan fenomenologi.Informan dalam penelitian ini menggunakan teknik 
purposive sampling dan berjumlah 8 orang yaitu penderita dan keluarga penderita penyakit 
malaria yang mengetahui keadaan penderita dan bersedia untuk diwawancarai. Pengumpulan data 
menggunakan data sekunder yaitu data tentang informan yang diperoleh dari petugas kesehatan 
yang bertanggung jawab dalam penanggulangan malaria di Kelurahan Remu Utara Sorong, dan 
data primer yang diperoleh dari hasil wawancaradatadilakukan secara manual sesuai dengan 
petunjuk pengolahan data kualitatif serta sesuai dengan tujuan penelitian ini dan selanjutnya 
dianalisis dengan metode content analysis. Data yang dikumpul adalah data yang bukan angka 
sehingga analisa data dimulai dengan menuliskan hasil pengamatan, hasil wawancara, kemudian 
diklasifikasikan, diinterprestasikan dan akhirnya disajikan dalam bentuk narasi. 
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HASIL DAN PEMBAHASAN 
Hasil 
Informasi pengetahuan tentang penyakit malaria meliputi penyebab, dan gejala-gejala 
malaria. Dan dari hasil wawancara dengan masyarakat, jawaban yang diperoleh adalah sebagai 
berikut : 
“Malaria, yang disebabkan oleh nyamuk, trus digigit.. dari depumulut. Satau tuh 
sa teman bilang begitu. Biasa kalau pulang malam tuh.” (Penyakit malaria yang 
disebabkan oleh gigitan nyamuk, saya tahu tentang penyakit malaria dari teman 
saya, biasanya kalau sering pulang malam akan terkena penyakit malaria). 
(FI, 10 April2013)  
Disamping itu juga ada juga informan yang mengatakan malaria menyebabkan penyakit 
mag. 
“Artinya kan kalau kita rasa kena malaria itu, sering kali kalau kena kita itu 
dingin, panas, keringat dingin, ya toh, lalu banyak efeknya sampai buang-buang 
air, biasa begitu. Jadi malaria itu membuat kita dalam keadaan tidak aman, 
dalam arti bahwa kita juga tidak bisa tidur, gelisah,susah, sering kali dia terlibat 
tersambung dengan penyakit mag, kita rasa kan bahwa malaria itu penyakit 
utama tapi de bisa kaitkan dengan penyakit lain, jadi susah untuk kita biarkan 
macam kobiarkan sudah, macam malas tau, itu tambah bahaya itu.”(Apabila kita 
terkena penyakit malaria, akan merasa demam, dan diare. Membuat tidak bisa 
tidur, gelisah, dan sering menyebabkan komplikasi penyakit mag. Biasanya kita 
kena penyakit malaria tapi komplikasi dengan penyakit lain, jadi tidak boleh 
dibiarkan, karena akan berbahaya). 
(MI, 15 April 2013) 
Dari berbagai penjelasan yang disampaikan informan, malaria disebabkan oleh gigitan 
nyamuk. Gejalanya yaitu panas demam, tidak ada nafsu makan, tidak semangat beraktivitas. 
Sementara seorang informan lainnya mengatakan malaria disebabkan oleh penyakit mag. 
Dari hasil wawancara dan observasi peneliti mengenai upaya penderita malaria dalam 
pencarian pengobatan pertama kali yaitu meminum rebusan daun pepaya, ada yang mengakses 
pengobatan ke puskesmas, dokter praktik, serta membeli obat-obatan ke apotik. Terungkap pula 
ada informan yang mengabaikan upaya pengobatan karena merasa gejala penyakit yang 
dirasakannya belum mengganggu aktivitas sehari-harinya, dan dikarenakan tingkat kesibukan 
yang tinggi. Dari informan yang berupaya mencari pengobatan malaria dengan pengobatan 
tradisional, dan mencari obat pada toko obat terungkap bahwa informan sudah berupaya mencoba 
rebusan daun pepaya, obat dari toko obat, dan tidak mengobati. Tetapi karena merasa belum 
berhasil dicoba untuk mencari pengobatan modern. 
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“Ah biasa traminum obat dulu nanti kalo sa macam su tidak tahan baru sa pi 
suntik.”(Biasanya tidak minum obat, kalau saya sudah tidak tahan, saya pergi 
suntik)  
 (RN, 12 April 2013) 
 
“Itu toh kalo sa rasa masih panas sa ke puskesmas.” (Itu kalau saya merasa 
demam saya pergi ke puskesmas). 
(AL, 14 April 2013) 
Dari informasi yang didapatkan, keinginan kuat yang timbul dari dalam diri untuk sembuh 
timbul dengan sendirinya. Keluarga juga sangat mendukung dalam pencarian pengobatan, 
memberikan semangat kepada penderita, mengingatkan penderita agar teratur minum 
obat,rajin pergi ke puskesmas untuk pemeriksaan. Anggota keluarga selalu memberikan 
dukungan dalam pencarian pengobatan dan semangat kepada penderita contohnya keluarga 
selalu mengingatkan penderita agar teratur minum obat,rajin pergi ke puskesmas untuk 
pemeriksaan.  
“Sa sendiri, karena kita ingin sehat, ya tanpa didorong maitualangsung pergi 
saja.”(Saya sendiri, karena saya ingin sehat, tanpa didorong istri langsung pergi 
ke rumah sakit). 
(RN, 12 April 2013) 
 
“Biasa pacesuruh ke puskesmas sana suruh minum obat bae-bae. Biasa sa 
disuruh istirahat supaya cepat sembuh”.(Biasanya bapak memberitahukan segera 
ke puskesmas, minum obat teratur, dan istirahat supaya cepat sembuh). 
(FI, 10 April 2013) 
 
“Itu sudah jelas mungkin kita rasakan bahwa mungkin kita harus melalui medis 
ya kita bicara dengan keluarga apa ini di bawa ke RS bagaimana kalau kita bawa 
ke RS. Dari situ sudah baru kita bawa ke RS.”(Pengobatan yang dilakukan harus 
pengobatan medis apabila dibicarakan dengan keluarga, harus dibawa ke rumah 
sakit). 
(MI, 15 April 2013) 
Sebagaimana diketahui bahwa jarak terkadang menjadi salah satu penyebab informan 
memilih suatu pengobatan, oleh karenanya dalam upaya penangulangan penyakit malaria juga 
sangat perlu memperhatikan faktor jarak antara fasilitas kesehatan dengan lokasi penderita. 
Faktor jarak menjadi masalah dikarenakan jauhnya puskesmas dari tempat tinggal informan. 
“Kalau jauh, dibilang jauh,  pace bilang tara usah. Karena kan kita di remu utara 
biasa di puskesmas di Malawaei ada yang ramah, ada yang nggak karena kan 
petugasnya ganti-ganti jaga. Kalo beli obat tuhtiga ribu saja,kalo di Puskesmas 
gratis cuma jauh.”(Kalau jauh, jaraknya jauh, bapak mengatakan tidak usah pergi. 
Karena masyarakat di Remu Utara biasanya pergi ke puskesmas di Malawei, ada 
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petugasnya yang ramah, ada yang tidak karena petugasnya bergantian berjaga, 
apabila membeli obat hanya membayar tiga ribu saja, obat dipuskesmas diberikan 
secara gratis namun jaraknya jauh. 
(FI, 10 April 2013) 
Berdasarkan hasil wawancara dengan informan diketahui bahwa pengobatan yang 
dilakukan di puskesmas tidak dipungut biaya. Namun ada informan yang mengeluh dikarenakan 
biaya yang cukup mahal dalam pencarian pengobatan ke dokter praktik. Sedangkan hasil 
wawancara terkait fasilitas kesehatan, ada informan mengungkapkan bahwa fasilitas kesehatan di 
wilayah tempat tinggalnya sudah cukup bagus.Namun, sebagian besar informan yang 
mengatakan masih kurang dikarenakan alat-alat yang belum lengkap dan belum memadai.   
“Ah yang penting ada ASKES sa tidak bayar…bagus disana lumayan 
sudah.”(Yang penting ada ASKES tidak membayar obat, dan fasilitasnya lumayan 
bagus). 
 (NN, 11 April 2013) 
“…Mahal e, ya kurang lebih seratus lima puluh lah sekali suntik...”(Mahal, 
kurang lebih harganya seratus lima puluh ribu rupiah sekali suntik). 
     (AL,14 April 2013) 
 
“…Kalau puskesmas itu macamkurang bagus fasilitasnya…”(Puskesmas kurang 
bagus fasilitasnya) 
(HH,15 April 2013) 
 
Pembahasan 
Pengetahuan  penderita tentang gejala dan tanda-tanda penyakit malaria penderita sudah 
cukup mengerti, hal ini berdasarkan pengalaman yang dirasakan sendiri.Menurut penderita gejala 
penyakit  ini  adalahkarena terlalu kecapean, dan terlalu beraktivitas di malam hari. Hal ini sesuai 
dengan adanya gejala-gejala yang dialami penderita diatas, maka pengertian penyakit yang 
dimaksudkan sebagai konsesi medis menyangkut suatu keadaan tubuh yang tidak normal karena 
sebab-sebab tertentu yang dapat diketahui dari tanda-tanda dan gejala-gejalanya oleh para ahli 
(Notoatmodjo,2003). 
Berdasarkan hasil wawancara dengan informan malaria tentang pengetahuan informan 
terhadap penyakit malaria, informan kurang mengerti tentang penyakit malaria. Hal ini diketahui 
bahwa informan mengetahui dirinya menderita malaria dengan gejala-gejala malaria yang 
dirasakan dan ada salah satu informan yang mengetahui salah satu penyebab malaria yaitu dari 
penyakit mag.  
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Di kecamatan Sungai Liat, kabupaten Bangka menunjukkan bahwa kebiasaan/perilaku 
ibu-ibu yang berhubungan dengan penyakit malaria pada anak. Apabila anaknya sakit tindakan 
yang paling banyak dilakukan, yaitu: mengompres dan memberikan obat penurun panas, 
sehingga dapat dikatakan kebiasaan ibu-ibu bila anaknya sakit, lebih dulu mengambil tindakan 
pengobatan sendiri sebelum ke pelayanan kesehatan (Yahya, 2005). Sedangkan hasil penelitian 
lain mengungkap bahwa proporsi responden penderita malaria yang melakukan pengobatan 
dengan membeli membeli obat anti malaria di warung 37,7% dan respoden yang berobat ke 
pelayanan kesehatan sebesar62,3% (Wiwik, 2004). 
Berdasarkan hasil penelitian terkait pengobatan malaria informan melakukan pengobatan 
malaria pada waktu sakit yaitu ada sebagian informan yang melakukan pengobatan dengan 
mencari pengobatan tradisonal seperti meminum ramuan rebusan daun pepaya, pengobatan 
dengan bantuan  tenaga medis, dan ada yang mencari pengobatan di toko obat seperti membeli 
obat di apotik.Dalam mencari pengobatan ketika menderita malaria biasanya warga 
menggunakan ramuan tradisional berupa daun sambiloto, daun pepaya, daun pare, biji mahoni. 
Ramuan tersebut digunakan sebagai pertolongan pertama mengobati gejala malaria. Biasanya 
digunakan selama dua hari atau lebih. Apabila gejala malaria semakin parah biasanya warga 
berobat ke Polindes. Tetapi karena tenaga kesehatan yang jarang ada di tempat, biasanya warga 
berobat ke Puskesmas Lawonda atau Puskesmas Anakalang dengan jarak dari Desa Pondok yaitu 
15 km (Piras, 2012). 
Adanya dorongan dari dalam diri sendiri untuk sembuh  dan dukungan keluarga 
merupakan salah satu adalah faktor yang mendukung dalam pencarian pengobatan. Dorongan 
dari dalam diri sendiri adalah keinginan penderita sendiri untuk sembuh dari penyakit malaria. 
Dukungan keluarga dapat dilakukan partisipasi langsung dalam mengawasi penderita malaria 
untuk selalu  minum obat secara teratur sampai selesai pengobatan, memotivasi penderita agar 
mau berobat teratur serta mengingatkan penderita untuk tidak terlalu banyak bekerja selama 
melakukan pengobatan. 
Berdasarkan  hasil wawancara dengan beberapa penderita dan mantan penderita, 
keinginan untuk sembuh timbul dari dalam diri sendiri. Berdasarkan hasil wawancara dengan 
keluarga menurut mereka keluarga senantiasa selalu mengingatkan penderita agar rajin 
melakukan pemeriksaan di puskesmas dankeluarga juga ada yang selalu pergi mengantar 
penderita ke puskesmas untuk melakukan pemeriksaan. Bentuk peran serta keluarga terhadap 
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penderita yaitu keluarga selalu memberikan dukungan dalam hal pencarian pengobatan  dan 
selalu mengingatkan penderita agar berobat dengan teratur agar cepat sembuh dan keluarga juga 
tidak mengasingkan penderita didalam rumah sehingga penderita tidak merasa dikucilkan. 
Konsep keterjangkauan adalah hubungan antar satu tempat dengan tempat lainnya dan 
mudah dijangkau atau tidaknya suatu tempat yang dikaitkan dengan keadaan permukaan bumi 
dan tersedianya sarana dan prasarana angkutan dan alat komunikasi (Prastiawati, 
2009).Berdasarkan wawancara yang dilakukan dengan informan mengenai hambatan yang 
dialami selama dalam pencarian pengobatan, faktor jarak menjadi masalah karena letak 
puskesmas yang cukup jauh dan tidak ada kendaraan pribadi. Susahnya transportasi dan jauhnya 
jarak oleh penderita ke puskesmas menjadi salah satu penghambat informan tidak langsung 
melakukan pencarian pengobatan ke puskesmas. 
Hasil penelitian menunjukkan pengobatan di puskesmas tidak mengeluarkan biaya, 
karena obat yang mereka ambil adalah gratis. Hal ini berbanding terbalik dengan biaya yang 
digunakan untuk membeli obat bagi informan yang melakukan pencarian pengobatan dengan 
membeli ke toko obat, dan informan yang melakukan pencarian pengobatan ke dokter praktik. 
Biaya merupakan salah satu faktor penghambat dalam pencarian pengobatan. Namun terungkap, 
menurut beberapa informan, lebih baik mengeluarkan biaya yang agak lebih banyak 
dibandingkan harus menempuh perjalanan jauh ke pelayanan kesehatan.Fasilitas kesehatan yang 
diterima informan dalam melakukan pencarian pengobatan menjadi salah satu faktor penghambat 
informan karena kurangnya fasilitas kesehatan di puskesmas sehingga informan harus dirujuk ke 
rumah sakit atau dokter praktik. 
Dari hasil penelitian yang dilakukan terhadap upaya pengobatan yang dilakukan masyarakat 
terhadap penyakit malaria di kelurahan Remu Utara, Distrik Sorong, maka terungkap pola 
perilaku pencarian pengobatan masyarakat terhadap penyakit malaria sebagai berikut:Pertama, 
tidak bertindak apa-apa (no action) terhadap gejala penyakit yang terlihat pada dirinya. Hal ini 
terjadi pada penderita yang memiliki tingkat kesibukan yang tinggi dalam aktivitasnya sehari-
hari.Kedua, mencari pengobatan ke berbagai fasilitas kesehatan tradisional, yaitu meminum 
rebusan daun pepaya.Ketiga,melakukan upaya pencarian ke toko obat dengan membeli obat-
obatan jika tidak mengobati membuat informan semakin merasa sakit. Namun, ada yang mencari 
pengobatan ke puskesmas (tahap kedua) setelah tidak melakukan pengobatan karena merasa 
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bertambah sakitnya (tahap pertama).Keempat,melakukan pengobatan pengobatan di puskesmas. 
Setelah sembuh kembali ke tahap ketiga. 
 
KESIMPULAN DAN SARAN 
Berdasarkan hasil dan pembahasan dapat disimpulkan bahwa Pencarian pengobatan 
masyarakat terhadap penyakit malaria di Kelurahan Remu Utara, Distrik Sorong Kota Sorong 
Papua Barat ada yang melakukan pencarian pengobatan secara tradisional, ada yang melakukan 
pencarian pengobatan ke puskesmas, ada yang melakukan pencarian pengobatan ke toko obat, 
dan ada yang tidak melakukan apa-apa. Faktor pendukung dari informan dalam memilih tempat 
pengobatan adalah karena adanya inisiatif diri sendiri dan dorongan keluarga. Faktor penghambat 
informan mencari pengobatan adalah jarak ke tempat pelayanan kesehatan yang cukup jauh, 
tingginya biaya pengobatan yang dikeluarkan, dan kurangnya fasilitas kesehatan yang ada.  
Berdasarkan hasil penelitian tersebut, disarankanPemerintah dan Dinas Kesehatan 
KotaSorong dan Petugas Kesehatan Puskesmas untuk dapat meningkatkan pengetahuan 
masyarakat khususnya masyarakat di Kelurahan Remu Utara tentang penyakit malaria dengan 
cara memberikan informasi atau penyuluhan kepada masyarakat setempat, serta membantu dalam 
menjalankan program pemberantas malaria. Disarankan kepada Petugas Kesehatan 
Pemberantasan Penyakit Malaria untuk perlu meningkatkan pelayanan, fasilitas  kesehatan dan 
pengawasan yang ketat bagi keluarga penderita dalam membantu keberhasilan pengobatan dan 
pencegahan  pada penderita malaria. 
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